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Мета: дослідження складу мікробіоти уретри при сечостатевих інфекціях серед чоловіків та визначен-
ня чутливості виділених мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів. 
Матеріали та методи. Досліджено 957 зразків біологічного матеріалу із уретри чоловіків. Ідентифіка-
цію мікроорганізмів проводили відповідно до Визначника бактерій Берджі. Чутливість до антибіотиків 
визначали диско-дифузійним методом з використанням стандартних дисків промислового виробництва 
відповідно наказу МОЗ України № 167 від 05.04.2007 р. Математичну обробку результатів виконували 
за допомогою комп’ютерної програми «Origin Pro 7.0». 
Результати дослідження. За результатами дослідження у 716 осіб (74,82 % від загальної кількості об-
стеженого контингенту) було встановлено наявність умовно-патогенних мікроорганізмів. Від них було 
виділено 1574 штами, серед яких переважну більшість складали бактерії кишкової групи (43,52 %) та 
стафілококи (32,46 %). Частота виділення стрептококів становила 18,61 %, коринебактерій – 3,81 %, 
псевдомонад – 1,14 %, кандид – 0,44 %. При вивченні видового складу мікробіоти уретри встановлено 
наявність моноінфекції у 267 осіб, у інших 449 осіб були виявлені різні асоціації представників умовно-
патогенної мікробіоти. Виділені стафілококи найбільшу чутливість проявляли до ампіцилі-
ну/сульбактаму (81,60 % чутливих штамів), більшості цефалоспоринів (79,26±4,49 %), карбапенемів 
(93,35±1,38 %), ванкоміцину (100 %), рифампіцину (92,56 %), більшості фторхінолонів (82,68±3,31 %) та 
лінезоліду (98,63). Тоді як найбільша кількість чутливих штамів бактерій кишкової групи визначалася до 
карбапенемів (89,64±2,68 %) та Ко-тримоксазолу (82,19 %). 
Висновки. Виділені штами бактерії кишкової групи та стафілококів найчастіше зустрічалися в асоціа-
ції з іншими мікроорганізмами. Стафілококи найбільшу чутливість проявляли до ампіцилі-
ну/сульбактаму, більшості цефалоспоринів, карбапенемів, ванкоміцину, рифампіцину, більшості аміног-
лікозидів та лінезоліду. Тоді як найбільша кількість чутливих штамів бактерій кишкової групи визнача-
лася до карбапенемів та Ко-тримоксазолу. Що робить застосування цих антибіотиків доцільним для 
лікування захворювань сечостатевої системи чоловіків 
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1. Вступ  
Сьогодні відмічається суттєве зростання хро-
нічної патології органів урогенітальної системи, яка 
зумовлена поєднаною бактеріальною інфекцією, 
причому така патологія реєструється частіше у чоло-
віків, ніж у жінок [1].  
Запалення урогенітального тракту, яке викли-
кане інфекційними агентами, що передаються стате-
вим шляхом, може зменшувати якість життя, працез-
датність.  
Клінічний досвід свідчить, що сьогодні пере-
важають латентні та персистуючі форми перебігу 
урогенітальних інфекцій, що суттєво ускладнює їхню 
своєчасну діагностику. Водночас статеві бактеріальні 
інфекції часто залишаються не розпізнаними, оскіль-
ки мають мізерну клінічну симптоматику або взагалі 
її не мають, тому уражені чоловіки не звертаються за 
медичною допомогою, тоді як патологія прогресує і 
може розвиватися і часто ускладнюється розвитком 
інфертильності [2].  
2. Огляд літератури  
На сьогоднішній день встановлений прямий 
зв'язок між чоловічим безпліддям і бактеріальними 
інфекціями урогенітального тракту у чоловіків. Цей 
зв'язок є важливою проблемою в сучасній андрології 
[3]. З інфекціями урогенітального тракту пов'язано 6-
10 % випадків чоловічого безпліддя [4, 5]. 
Склад мікробіоти уретри найчастіше залиша-
ється незмінним протягом усього життя чоловіка. 
Вже при народженні в уретрі хлопчиків виявляється 
епідермальний стафілокок, який є природним меш-
канцем мікробіоти здорового чоловіка. Сечівнику 
властива нейтрально-лужна реакція, необхідна для 
нормального існування та розмноження сапрофітних 
стафілококів. Ця ж реакція зберігає життєздатність 
сперматозоїдів. На відміну від мікробіоти жінок чо-
ловіча біота не виконує важливих функцій, однак во-
на також може порушуватись, провокуючи розвиток 
різноманітних захворювань, одним з яких є бактеріа-
льний уретрит [6]. 
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Вважається, що основними збудниками бакте-
ріального уретриту є Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 
genitalium, Trichomonas vaginalis [7, 8]. Але встанов-
лено, що при певних умовах у якості етіологічного 
фактору можуть виступати і представники умовно-
патогенної мікрофлори [9, 10]. Їх виявлення свідчить 
про наявність у хворого так званого ідеопатичного 
або неспецифічного бактеріального уретриту. 
Бактеріальний уретрит, як основне захворю-
вання, може супроводжуватись різноманітними уро-
генітальними бактеріальними інфекціями, до яких ві-
дносять простатити, епідидеміти, орхоепідеміти, 
проктити, цистити, реактивні артрити. Хронічні ж 
запальні процеси в сечовипускальному каналі, в тому 
числі в передній уретрі, є основною причиною прос-
татитів, сексуальних порушень, безпліддя. Загальна 
ситуація ускладнюється і такою негативною власти-
вістю умовно-патогенної мікробіоти, як високий рі-
вень стійкості до антибіотиків, які використовуються 
при проведенні терапії [11]. 
Таким чином, інфекції чоловічих статевих 
шляхів, особливо пов’язані з розвитком умовно-
патогенної мікробіоти, є однією з найважливіших 
причини чоловічого безпліддя в усьому світі [12]. 
 
3. Мета та завдання дослідження 
Метою даної роботи було дослідження складу 
мікробіоти уретри при сечостатевих інфекціях серед 
чоловіків та визначення чутливості виділених мікро-
організмів до антибактеріальних препаратів. 
Відповідно до мети роботи були поставлені 
наступні завдання: 
– вивчити склад мікробіоти уретри чоловіків 
при бактеріальному уретриті, встановивши частоту 
виділення збудників у монокультурі або в асоціації; 
– дослідити основні асоціації збудників бакте-
ріального уретриту у чоловіків; 
– визначити чутливість мікроорганізмів – збу-
дників бактеріального уретриту до антибіотиків.  
 
4. Матеріали і методи дослідження  
У ході виконання роботи було досліджено біо-
логічний матеріал 957 чоловіків віком від 20 до 60 
років з клінічними проявами бактеріального уретри-
ту, які знаходилися на лікуванні у лікарнях міста 
Дніпро та проходили обстеження у ТОВ «Незалежна 
лабораторія «ІНВІТРО» протягом січня-жовтня 2019 
року. У дослідження включалися чоловіки, у яких 
були відсутні типові збудники бактеріального урет-
риту: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalium, 
Trichomonas vaginalis, які визначалися методом полі-
меразної ланцюгової реакції. 
Дослідження мікробіоти уретри на наявність 
умовно-патогенних бактерій проводили з викорис-
танням стандартних бактеріологічних методів шля-
хом висіву відібраного матеріалу на диференціально-
діагностичні середовища. Ідентифікацію мікроорга-
нізмів здійснювали за схемою, наведеною у Визнач-
нику бактерій Берджі [13]. Чутливість досліджуваних 
мікроорганізмів до антибіотиків визначали диско-
дифузійним методом з використанням стандартних 
дисків промислового виробництва відповідно наказу 
МОЗ України № 167 від 05.04.2007 р. [14]. Статисти-
чну обробку отриманих результатів проводили з ви-
користанням програм Origin Pro 7.0. При цьому ви-
значалися середнє арифметичне вибірки М та стан-
дартне відхилення sd. Оцінка достовірності результа-
тів проводилася з урахуванням t-критерія Стьюдента. 
За достовірність відмінностей дослідних параметрів 
приймали р<0,05. 
 
5. Результати дослідження та їх обговорення 
Відповідно до мети роботи для встановлення 
складу мікробіоти урогенітального тракту було дос-
ліджено 957 зразків біологічного матеріалу, відібра-
ного з уретри чоловіків з підозрою на бактеріальний 
уретрит. Усі досліджені особи були негативними що-
до Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalium, 
Trichomonas vaginalis, які є головними збудниками 
даного захворювання [7, 8, 15].  
За результатами дослідження у 241 особи було 
встановлено наявність представників нормальної мі-
кробіоти, яка була представлена бактеріями родів 
Aerococcus, Micrococcus та Lactobacillus. У інших  
716 осіб (74,82 % від загальної кількості обстеженого 
контингенту) було встановлено наявність умовно-
патогенних мікроорганізмів. При вивченні обсіме-
ніння досліджених зразків біологічного матеріалу 
умовно-патогенними мікроорганізмами було встано-
влено, що їх кількість коливалася у межах від 104 до 
107 КУО/тампон. 
Загалом, було виділено 1574 штами, серед 
яких переважну більшість складали бактерії кишко-
вої групи (43,52 %) та стафілококи (32,46 %). Тобто, 
у наших дослідженнях було підтверджено дані інших 
авторів [7, 9] про переважання даних груп мікроорга-
нізмів серед чоловіків з підозрою на бактеріальний 
уретрит.  
Також серед досліджених осіб достатнього 
поширення набули стрептококи, частота їх виділення 
становила 18,61 %. Кількість коринебактерій, псев-
домонад та кандид була найменшою і становила  
3,81 %, 1,14 % та 0,44 % серед загальної кількості ви-
ділених штамів відповідно (рис. 1), що також узго-
джується з даними інших авторів [6, 9].  
Видовий спектр виділених ентеробактерій був 
досить широким. Найбільшу питому вагу серед бак-
терій даної родини мали ентеробактери та кишкові 
палички (11,31 % та 14,42 % відповідно), найменшу –
клебсієли (0,76 %). Стафілококи ж були представлені 
у більшості випадків коагулазонегативними штамами 
(S. epidermidis – 15,31 %, S. saprophyticus – 11,05 %). 
Аналогічну думку про переважання епідермального 
стафілококу в асоціаціях мікробіоти уретри чоловіків 
висловили у свої дослідженнях Мавров та ін. [7]. S. 
aureus зустрічався у 5,53 % випадків, а інші види 
стафілококів (S. haemoliticus, S. hominis, S. capitis, S. 
cohnii) становили лише 0,57 %.  
Відомо, що запальні процеси статевого тракту 
чоловіків можуть викликатися як одним збудником [11], 
так і асоціацією декількох збудників. Так, при вивченні 
видового складу мікробіоти уретри 716 досліджених чо-
ловіків було встановлено наявність моноінфекції у 267 
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осіб, тоді як у інших 449 осіб були виявлені різні асоціа-
ції представників умовно-патогенної мікробіоти.  
Серед моноінфекцій найбільша частота вияв-
лення встановлена для ентеробактерій (47,57 % від 
загальної кількості виділених штамів). Частота вияв-
лення стрептококів і стафілококів була на приблизно 
однаковому рівні (20,97 % та 20,60 % відповідно). 
Найменша частота виявлення у якості монозбудника 
була встановлена для кандид і становила лише  
0,37 %. Детально видовий склад представників умов-
но-патогенної мікробіоти у якості монозбудників ба-
ктеріального уретриту наведений у табл. 1.  
 
 
 Рис. 1. Видовий спектр умовно-патогенних мікроорганізмів – збудників бактеріального уретриту 
 
 
Таблиця 1 
Видовий спектр умовно-патогенних мікроорганізмів – монозбудників бактеріального уретриту 
Збудник Кількість виділених штамів, абс. 
Кількість виділених 
штамів, % 
Staphylococcus 
S. epidermidis 15 5,62 
S. saprophyticus 29 10,86 
S. aureus 2 0,75 
інші 9 3,37 
Corynebacterium 17 6,37 
Enterobacteriaceae 
Enterococcus 21 7,87 
Proteus 42 15,73 
Enterobacter 8 3,00 
Klebsiella 11 4,12 
Escherichia 45 16,85 
Pseudomonas 11 4,12 
Candida 1 0,37 
Streptococcus 56 20,97 
 
Асоціації декількох збудників були виявлені у 
449 пацієнтів. Загалом, від них було виділено  
1307 штамів умовно-патогенних мікроорганізмів 
(Табл. 2). Найбільша частота виявлення також була 
встановлена для представників бактерій кишкової 
групи, їх кількість становила 42,70 % від загальної кі-
лькості виділених штамів. Частота виявлення стафіло-
коків була майже вдвічі більшою за частоту виявлення 
стрептококів (34,88 % та 18,13 % відповідно).  
Окремо слід звернути увагу на склад асоціа-
цій умовно-патогенних мікроорганізмів, які були 
виділені у досліджених хворих. Так, у більшості 
пацієнтів визначали асоціації двох збудників. Час-
тіше це були асоціації збудників з різних груп мік-
роорганізмів, але серед представників родини 
Enterobacteriaceae та роду Staphylococcus досить 
часто зустрічалося виявлення поєднань з бактерія-
ми своєї групи (Табл. 3)                  .
 
  
32,46 %
3,81 %
43,52 %
1,14 %
0,44 %
18,61 %
Staphylococcus Corynebacterium Enterobacteriaceae
Pseudomonas Candida Streptococcus
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Таблиця 2 
Видовий спектр умовно-патогенних мікроорганізмів у складі асоціацій збудників бактеріального уретриту 
Збудник Кількість виділених штамів, абс. 
Кількість виділених 
штамів, % 
Staphylococcus 
S. epidermidis 226 17,29 
S. saprophyticus 145 11,09 
S. aureus 85 6,50 
інші – – 
Corynebacterium 43 3,29 
Enterobacteriaceae 
Enterococcus 106 8,11 
Proteus 99 7,57 
Enterobacter 170 13,01 
Klebsiella 1 0,08 
Escherichia 182 13,93 
Pseudomonas 7 0,54 
Candida 6 0,46 
Streptococcus 237 18,13 
 
Таблиця 3 
Асоціації мікроорганізмів, виділених від хворих на бактеріальний уретрит (абс.) 
Члени асоціації Staphylococcus Corynebacterium Enterobacteriaceae Pseudomonas Candida Streptococcus 
Staphylococcus 93 21 312 2 4 103 
Corynebacterium 21 – 5 1 – 16 
Enterobacteriaceae 312 5 198 3 2 117 
Pseudomonas 2 1 3 – – 1 
Candida 4 – 2 – – – 
Streptococcus 103 16 117 1 – – 
 
 
 
 
Тобто, у дослідженні було встановлено, що 
саме ентеробактерії та стафілококи є основними збу-
дниками бактеріального уретриту серед умовно-
патогенних мікроорганізмів як у якості моноінфекції 
так і у складі асоціацій збудників. 
Оскільки на сьогодні основним методом ліку-
вання запальних уражень уретри є застосування ан-
тибіотикотерапії, то доцільним було встановити їх 
чутливість до низки найбільш уживаних у медичній 
практиці антибіотиків.  
Так, серед виділених штамів стафілококів ви-
значали достатньо високий рівень чутливості до ан-
тибіотиків (рис. 2). Найбільша чутливість визначала-
ся до ампіциліну/сульбактаму (81,60 % чутливих 
штамів), більшості цефалоспоринів (79,26±4,49 %), 
карбапенемів (93,35±1,38 %), ванкоміцину (100 %), 
рифампіцину (92,56 %), більшості фторхінолонів 
(82,68±3,31 %) та лінезоліду (98,63). Найменша ж чу-
тливість визначалася до бензилпеніциліну та хлора-
мфеніколу, чутливість до яких була 38,94 % та 43,05 
% відповідно. Загалом, отримані дані підтверджу-
ються роботами інших дослідників [9], проте чутли-
вість до тетрациклінів у вивчених нами штамів ста-
філококів була приблизно на 20 % більша, аніж наве-
дена Дмитрієвим та ін. [16]. 
Що стосується чутливості до антибіотиків бак-
терій кишкової групи, то виділені штами характери-
зувалися меншою чутливістю. Найбільша кількість 
чутливих штамів визначалася до карбапенемів 
(89,64±2,68 %) та Ко-тримоксазолу (82,19 %). Тоді як 
найменші показники чутливості спостерігалися до 
ампіциліну (37,96 %), гентаміцину (35,18 %), тетра-
циклінів (22,26±6,51 %) та хлорамфеніколу (43,50). 
Аналогічна картина спостерігалася і в досліджен-
нях інших авторів, хоча за деякими групами анти-
біотиків досліджені нами штами бактерій кишко-
вої групи проявляли більшу на 10–15 % чутли-
вість [8, 9]. 
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Рис. 2. Чутливість до антибіотиків виділених штамів представників родини Enterobacteriaceae та роду 
Staphylococcus 
 
Обмеження дослідження. Також, слід за-
значити, що дане дослідження було обмежено ві-
ком досліджених осіб (20-60 років). Крім того, 
отримані дані характерні для сексуально-активних 
чоловіків, тоді як мікробіота уретри хлопчиків до 
початку статевого життя та чоловіків похилого віку 
може мати певні відмінності.  
Перспективи подальших досліджень. Осо-
бливу увагу необхідно звернути і на те, що дослі-
дження видового складу мікробіоти урогенітально-
го тракту не окремо у чоловіків та жінок, а у обох 
партнерів у подружніх парах, може бути більш по-
казовим та перспективним для полегшення діагнос-
тики та терапії уражень органів даної системи.  
 
6. Висновки 
1. Отже, проведена робота дозволила встанови-
ти, що переважну більшість виділених при неспецифі-
чному бактеріальному уретриті штамів складали бак-
терії кишкової групи та стафілококи, які найчастіше 
зустрічалися в асоціації з іншими мікроорганізмами.  
2. Асоціації декількох збудників були вияв-
лені у 449 пацієнтів (62,71 % загальної кількості 
досліджених осіб). Загалом, від них було виділено 
1307 штамів умовно-патогенних мікроорганізмів. 
Найбільша частота виявлення була встановлена для 
представників бактерій кишкової групи (42,70 % 
від загальної кількості виділених штамів). Стафіло-
коки у складі асоціацій збудників бактеріального 
уретриту зустрічаються майже вдвічі частіше, ніж у 
якості монозбудника.  
3. Стафілококи найбільшу чутливість прояв-
ляли до ампіциліну/сульбактаму (81,60 % чутливих 
штамів), більшості цефалоспоринів (79,26±4,49 %), 
карбапенемів (93,35±1,38 %), ванкоміцину (100 %), 
рифампіцину (92,56 %), більшості фторхінолонів 
(82,68±3,31 %) та лінезоліду (98,63). Бактерій ж 
кишкової групи були більш чутливими до карбапе-
немів (89,64±2,68 %) та Ко-тримоксазолу (82,19 %). 
Що робить застосування цих антибіотиків доціль-
ним для лікування захворювань сечостатевої сис-
теми чоловіків. 
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